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I Vorrichtung zur Oberprufung der Funktionsf ahigkeit von in lebende Korper eingesetzte Endoprothesen 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung rur Oberprufung 
von in lebenden Kdrpern elngesetzten Endoprothesen. ins- 7 
besondere kunstfiche Huftgelenke fur Menschen. Dabei 
warden Frequenzzonen von akustischen Emissionen im Zu- 
sarrimenhang mit der Tatsache bestimmt* daB funktionelle 
fehler bei der Endoprothese zu Anderungen in den Fre- 
quenzzonen fuhren. Die akustische Emission kann anr zwei 
verschfedenen iu&eren Kfirperstellen in der Nahe der Endo- 
prothese gem essenwerden/um eine Empfangszeitdifferenz 
At der akustischen Emission zu erfassen, wodurch eine Loka- 
lisierung des Fehlers erreicht wird. Die akustische Emission 
wird von zweiTransduktoren (11, 12) aufgenommen, die sich 
an den beiden Korperstellen beftnden. Die empfangenen 
akustischen Signale werden in einem ProzeBrechenkreis 
(40) verarbehet, urn zu ermrtteln, ob eine funktionelle Sto- 
ning an der Endoprothese voriiegt oder nicht Durch den 
Bestimmungskreis (43) wird die funktionelle Storyng lokali- 
siert 



FIG. 7 
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Patentansprflche und dent zweiten akustischen Signal ermttteltwird. 

6. Vorrichtiing nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 

1. Vorrichtung zur Oberprflfung von in lebenden zeichnet daB die akustische Emission mit einer vor- 
Korpern eingesetzten Endoprothesen, wobei bei bestimmten Schallgeschwindigkeit durch den Kor- 
Korperbewegungen akustische Signale eines be- s per lauft, wobei der Bestimmurigskreis (43) mh Hil- 
stimmten hauptsachlichen Frequenzbereiches al* fe derSchaugesaiwtadigkeit die;Ausgangsposition 
geeeben werden, dadurch gekennzeichnet, daB f Or die akustische Emission ernuttelt 

auBerhalb des K6rpers (10) akustische Sighalauf- 7. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 

nehroer (I t 12) zur Erfassung der akustischen Si- zeichnet, daB der Bestimmungskreis <43) die Emp- 

gnale im Zusaininenfiang nut den KSrperbewegun- 10 fangszeitdifferenz At in Verbindung mit einer 

gen vorgesehen and und daB ein ProzeBrecben- KreuzkoiTelationsfunktion zwischen dem ersten 

kreis (40) zur Verarbeitung der akustischen Signale und zweiten akustischenSignal ernuttelt 

in dem Frequenzbereich zur Ermittliing funktionel- 8. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 

lerStonmgenanderEndoprothesevorhandenisL zeichnet, daB die Endoprothese em kflnsthches 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- is Hflftgelenk ist das zwischen HOftknochen und 
zeichnet daB der hauptsfichliche Frequenzbereich Oberschenkelknochen eingesetzt ist, wobei der er- 
eine erste, zweite und dritte Frequenzzone auf- ste SchaUaumebmer(ll) an derSpina Oiaca poster 
weist wobei die zweite Frequenzzone emen hohe- rior superior des Beckys. (16) und der zweite 
ren Zonenbereich Ms die erste Frequenzzone und Schallaufnehmer (12) auBerhalb an dem.Condulus 
einen niedrigeren Zonenbereich als die dritte Fre- a> lateralis des Oberschenkelknochens (17) befestigt 
quenzzone : charakterisiert und daB der ProzeBre- ist 

chenkreis (40) einen Detektorkreis (41) aufweist ; . - 

der wenigstens ieine der drei Frequenzzonen erfaBt, Beschreibung 

inwelcher die akustischen Signale vorhandeh sind, , . : ; =0 . 

daB der Detektorkreis (41) erste. zweite und dritte 25 Die Erfindung betnfft erne Vorrichtung gemSB dem 

Detektorsignale abgilJt, wenn sk* die akustischen Oberbegriff des Anspruches 1. . j . ' ; ' 

Signale in der ersten, zweiten bzw. dritten Fre- Bei Endoprothesen kann es sich belspielsweise ^urn 

queiizzone oefuidenunddaBemBewertungskreis kunstliche Hflftgelenke, insbesqndere fOx Mensch n 

(42) in Verbindung mit dem Detektorkreis (41) voiv handeln. ' . 

handen ist, der die Endoprothose nur dann als in 30 EsgfttverschiedeneArtenyon Endoprothes^ 

Ordnung wertet, wenn nur das zweite DetektorsK zu gehoren solche, die enrGelenk ausMetall, Keramik 

gnal von dem Detektorkreis abgegeben worden ist oder Plastik aufweisen. Das Gelenk kann aus ^Metefl 

wahrend anderenfalls die Endoprothese als fehler- sera, das mit emer Keraimk : oder dergleichen Werkstoff 

haftqualifiziertwird ummantelt ist Ein solche? : Gelenk kann zAj^kunsth- 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 35 ches Huftgelenk sen ,/anhand dessen nachstjend die 
zeichnet. daB die akustischen Signalaufnehmer (11. ErfmdungnaherbeschnebenwirAEmkOnstiicAesHOftv 
12) jeweils emen konischen Resonanzkdrper (20) gelenk ist Z.B. in emen lebwden Mensch^ operattv 
aufweist dessen weiteres offenes Ende von einer zwischen einem OberscheiAelknochen und der Hafte 
Membran (Harzfilm) abgedeckt ist die in Kontakt eingesetzt urn seme Gehfabigkea . wiederherzustellen. 
mit der Haut des Korpers gebracht wird, daB an das 40 HierzumuBdas kflnstB(*e Hfiftgelei&derart angeord- 
engere offene Ende des Resonanzkorpers (20) ein net und am Knochen festgehalten werden, daB die Be- 
Rohr (22) anschlieBt in dem ein Kondensatormi- wegungsfShigkeit des betreffenden Patienten so wenig 
krofon (23) befestigt ist wobei ein Luftdurchgang wie moglich in Mitieidenschaft gezogen wird. Dabei 
SdemRohr(24)frdbleibt kann das kunstliche Hflftgelenk zwjchen Becken und 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 45 Oberschenkelknochen auch ohne Zement eingesetzt 
zeichnet daB die Endoprothese ein kflnstliches werden, wobei das Festwachsen oder die Regeneration 
Hflftgelenk (15) ist das zwischen einem Becken- der Knochen an und in der N§he des HOftgelenkes eme 
und einem Oberschenkelknochen (16. 17) angeord- wichtige RoDe spielen. Durch das Anbzw. Festwachsen 
net ist, wobei das Hflftgelenk (15) ein dQbelartiges der Knochen wird der aiisreicltende ZusanOTenhaltzwi- 
HuftteU (151) aufweist das im Becken (16) veran- 50 schen dem kflnstlichen HQftgelenk und dem Knochen 
kert ist und emen Schaft (152) besitet der in dem erreicht ,•; : . „^ , , . 
Oberschenkelknochen (17) eingreift, und wobei das Beim Gehen mit dem kflnstiichen Hflftgelenk kann es 
HuftteUundderSchaftdurcheinKugelgelenk(153) vorkoinmen, daB der in dem.Oberschaikelknochen em- 
miteinanderverbundensind. gesetzte Schaft des Hflftgelfenkes m den OberaAenkel- 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 55 knochen tiefer einsinkt, was nachfolgend als Bnsmlc n 
zeichnet daB die Endoprothese zwei Enden und ein bezeichnet wird. AuBerdem kann ach das kunsttocne 
dazwischen liegendes Teil aufweist daB akustische Hflftgdenklockern,indem sich Spalte oder R^se buden. 
Emission entlang der Endoprothese zu den Enden was nachstehend als "Lockern 1 ? bezeichne* wiravpuron 
in der Form v n ersten und zweiten akustischen das "Einsinken" und "Lockern" wird die feste Verbmdun- 
Signalenlauft die von einer Stelle ausgeben, an der eo gen zwischen dem kflnstlichen Huftgelenk und den an- 
die akustische Emission stattfindet daB die akusti- schlieBenden Knochenteilen geschwicht so daB die 
schen Signalaufnehmer (11. 12) nahe den beiden Funktionsfahigkeit des kflnstlichen Hflftgelenkes und 
Enden auBerhalb des Korpers zur Erfassung der damit die Bewegungsfahigkeit des Patienten beein- 
akustischen Signale ange rdhet sind, wobei ein Be- trachtigt ist Beim Auflreten derartiger Fehler muB das 
stimmungskreis (43) an die Signalaufnehmer (11, es kunstliche Huftgelenk durch ein neues HuTtgelenk er- 
12) zur Bestimmung der Ausgarigsp sition der aku- setzt werden, wozu eine ern ute Operation erforderlich 
stischen Emission angeschtossen ist ihdem die zeit- ist die aber fur den Patienten ein hohes Rfciko und me 
Hche Empfangsdifferenz At zwischen dem ersten auBerordentliche Fmanzielle Belastung darsteUt Aus 


menhalt zwiscAen KjKxAen und dera kQm Hflft^ 5 Fig. 7 ein Schaltungsdiagramm einer erfinduh'gsge- 
gelenk verraieden werden kaniv wen n der Patient eine maBen Vorrichtung und 

Zeidang sich in Rtihe verhalt ^sobald ein erste^Anzek Fig. 8 dne schematische Darstelliing eines Teils der 
chen eines Einsinkens und Lockerns erkannt worden ist Vorrichtung bach FIgi 7, teilweise geschnittem 
Es ist daher von grofler Wichtigkeit fflr den Patienten, Grundlage der Erfindung ^ wareh umfw^iche Stu^ 
daB eine nicht ausreichend feste V 10 dien flber Bewegungsgerfiusche, vor allem bei Men- 

kflnstlichen Hflftgelenkes zu einem mdglichst frQhen sdteiL Dabei wtirde gefaftden, daB abhbrtriiile Ge- 
Stadium sicher erkaiuitwirci ; r rausche gegenilber normajen Gerauschen in^Vbhangig- 

Gegenw§rtig hingt die Erkennung ines Einsinkens k_jt von fun^ 
undeirierjLx^ beim Einsinken oder Loekeni kQmtlicAer H 

d^ Beobachtuiig des Patienten yon Rontgenuntersu- 15 auf treten, ; zu verzeichnen sind; und daB derartjge Std- 
chungen und *pn dctr gei|kuen Inspektion der Beweg- rungen dtirph die ausgesonderten akustischen Signale 
lichkeit itad Belastbarkeit des betreffenden Beines alv ; bzw. Gei^iische erfaflt und lokalisiert werden k6nneiu 
Das heiBt, daB die rechtzeitige Erkc^tnis ein^funktib- : Urn diese Aussage genauer Otierpriif^tt zu kdnnen, 
nelleri Fehl^rs an einera kOnstlichen HQftgelenk abh§n- ^uirdc^ gemessen und 

gigistvoa^ 20 miteinander ver^^ 

keiten des Patienten und/oder eines Arztes. Dabd ist zu kQnstlich? Hi^elenke hal^ 
berO^ichtigeayaB ein Einsinken und eine Lockeruiig schen mit natOrUchen Huftgelenke^ 
fai; den Patienten oder den Am nicht immer lekrht zu wurden bet Patienten und gesuhden Meiischen bei ver- 
erkennenisfc V ^ • • : sc*ie<Je^ 

Das Fuisinken und Lockern wird daher h&ufig zu spit 25 akustische Signale von Patienten mH kflnstiicbra H 
erkannt um Abhilfe aBein durch eine dero Patienten; gelenken aufgenornmen, dfe bei gesundea Menschen 
verordnete Ruhezeit schaff en zu konnen. Aiis diesem nicht auftraten. Hierdurch wird deutlidv <^^*ittge* 
Grunde besteht ein grofleis BedQj*^ an eiiier m5glichst pr3gtei Hflftgd 

fruhzeitigen Erkenriungund Abschatzung eines sich be- Es ist klar, daB es entspn^ende spezn^ Signal 
merkbar machenden Einsinkens und Lockerns nach ob- 30 audi bei anderen Endoprothesen gibt und die yorste- 
jektiveh Kriteriea tiehde Beobachtung nicht auf kilnstliche HQftgelenke 

Auf gabe der Erfuidung ist es daher eine Vorrichtung beschrankt ist Nur der besonderen Anschaulichkeit we- 
der eingaiigs genannten Art aiizugeben, die einem Pa- gen, wird die Erfindung anhand von Patienten mit ktast- 
tienten zu einem mSglichst frQhen Zeitpunkt aufgrund lichen HQftgelenken besdirieben, ohne die Erfindung 
vonobjektiven Kriterien anzeigt,daBund woeinFehler 35 diesbezuglicbztibeschrankea 

an der Endoprothese oder der sie haltenden Knochent- ZurOckkommend auf 1 werden die akustischen 
eile vorhanden ist bzw. sich einzusteUen droht Dabei Signale bei Patienten mit kunstlichen HQftgelenken und 
soil die Vorrichtung vor allem dazu in der Lage sein, ein bei gesunden Menschen mit natQrlichen HQftgelenken 
erstes Einsinken und eihe beginnende Lockerung eiiier bei Bewegungen gemessen, wie sie in Fig. 1 aufgezeigt 
Endoprothese insbesondere eines kOnstlichen HQftge- 40 sind. r. 
lenJcesfruhzeitiganzuzeigen. Fig.1 verdeutlidit die Beinbewegungen eines Patien- 

Die Aufgatoe wird erfindungsgemaB mit den Merkma~ ten, dem in das schattiert gezeichnete rechte Bein ein 
len des Anspruches l gelost Vorteilhafte Ausfflhrungen kQnstlich^ Huftgelenk eingesetzt ist Die verschiede- 
oder Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus nen Formen der Beinbewegungen sind durch die Num- 
den Merkmalen der Unteransprflche fQr sich oder in 45 mem 1 bis 8 in Fig. 1 gekennzeichnet Die Bewegungen 
Verbindung mit dem Anspruch L nach den Nummern 1 bis 4 werden als "G^hen" bezeich- 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Aus- net wahrend die Bewegungen nach den Nummern 5 
fahrungsbejspieles besdurieben. In der zugehdrigen und 6 ein "Hinsetzetf* bzw. "Aufetdien" kennzeichnen. 
Zeidinungzeigt: Die Beweguhgen Nn 7 und 8 zeigen ein w Anheben*und 

RgU acht Bewegungen zur Aussendung von akusti- 50 "Absenken" des mit dem kOnstlichen HQftgelenk verse- 
schen Signalen fOr Anzeigen und Lokalisierungeii yon henen Beines aus dem Sitzen. 

Bewegungsstorungoni, die auf fehlerhaf t im Korper ge- Fig. 2 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse di 
haltene Endoprothesen zurflckgefOhrt werden konnen; Bewegungen Nr. 1 bis 8 nach Fig. 1 und langs dessen 

Fig- 2 eine graphische Darsteliung zur Veranschauli- Ordinate die jeweilige Frequenz in % der gemesseneii 
chung der Beziehung zwischfcn den Frequenzen auftre- 55 akustischen Emission AE aufgetragen sind Hierdurch 
tender akustischer Signale und den Bewegungsstadien wird klar, daB akustiarhe Emissionen bei den Beweguh- 
nach Fig/ 1; gen 1, 5, 6, 7 und 8 auftreten, die den Bewegungen "Ge- 

Fig. 3 eine weitere graphische Darsteliung fur die Be- hen", "Hinsetzen", "Aufctehen", "Anheben* und "Absen- 
ziehung zwischen einer Hauptfrequenz des empfange- ken"zuzuordnen sind 

nen akustischen Signals und deh Bewegungsstadien go Fig. 3 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
nach Fig. 1; Bewegungen Nr. 1,5,6 und 7 und auf dessen Ordinate 

Fig. 4 em Verfahren zur Messung der Geschwindig- die Hauptfrequenzkomponenten der empfangenen aku- 
keit des akustischen Signals in einem Knochen im Zu- stischen Signale feemessen in Hertz) aufgetragen sind 
sammenhang milder vorliegenden Erfindung; In Fig. 3 bedeuten die schwarzen Quadrate akustische 

Fig. 5(A) und 5(B) in grob vereinfachter Darsteliung 65 Emissionen, die ausgesendet wurden, wehn die kOnstTi- 
ein kQnsdiches HQftgelenk in V rbindung mit einem chen Hflftgelenke fehlerhaf t waren, wihrend die 
Becken und einem Oberschenkelknpchen und gerhesse- schwarzen Kreisfl§chen akustische Emissionen betref- 
nen ZeitdiRerenzen von akustischen Signalen zur Orts- fen, die abgegebfen wurden, wenn die kOnstlichen Huft- 
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gelenke in Ordnung warqiL Der Wertung,daB die kflrist- wobei v die SchaUgeschwindigkeit im Knochen ist Die 

lichen HQftgelenke fehlerhaft angeordnet oder in Ord- Empfangszeitdifferenz At IfiBt sich aus dpn sin; den 

nung waren, lag eine RiBntgenstrahlenuntersuchiing zu- Transduktoren einpfangenen; akustischen Signaled er- 

grunde, um auf diese Weise die verschiedenen afcusti- mittelit Wie in Fig, 4 schematise* angedeutet, wurde auf 

schenSignalemiteinanderveiBleichenruk6nnen; 5 den Beinfcnochen zwischen den Transduktoren 11 und 

Wie Fig. 3 yerdeutlicht, konnte bestatigt werden, daB 12 inh inem Hammer geschlageiL Um ine hoher Prfi- 
die Hauptfrequenzkomponenten der von deft akusti- zision zu erhalten, wurde a^atzlich eine Kreuzkorrela-; 
schen Emissionen empfangenen akustischen Signale m tionsfimktion zwischen den empfang nen Signalen An- 
drei separate Frequewfcbereidie uhterteUt werden kdn- gewandt Als Ergebnis wurde festgestellfc daB die 
hen, die nacbstehend als Ff^ueii^neh t It und 111 to Schallge^wiricfigkdt v im Knbcheft VgilgUdi^n tfiit der 
bezeichnet weideh, wobei es sich hier um in menschli- Obertragiing in festen Kdrperh mit 200 m/$ beinerketts- 
che Korper eingesetztekOn^liche Hiiftgelenke handelt wertlangsam war, .. £ 
Die Frequenzzone 1 betiifft Frequenzen von 50 Hz oder in Fig, 5(A) wird die Lokalisierung der funktioneUen 
weniger. Die Frequenzzone 1 1 umfafit den Bereich von Beeintiiditigung eines ktinstlichen HOftgelenkes 15 im 
200 Hz bis 350 Hz und der Frequenzberdch lll bein- is Zusaihmfenhafig niit der ^SdtidigesiAwndigkek r im 
haltet Frequenzen von 500 Hz und mehr. Knochen beschriebea Das scheinatisch dargestdlte 

Durch Fig; 3 wird klai\ daB die Hauptfrequenzkom- kOnstlidhe Hflftgelenk 15 ist zwischen einer Hfifte 16 

ponentender akustischen Emission sichnuf fa der Pre- ... und einem Oberschenkelknocben 17 angebriacht Das 

quenzzone 11 befindeifc imabhahgig von der 6eiVe' ktestfidhe Haflgeienk 15 umfaBt efa dflbelaftige$ Hflfi- 

gungsart der mit deri kQnstfichen HQftgelenkeii vetsehe- 20 tefl 151, das im Becken 16festgeh?lteft ist En Schaft 152 

tien Beihe, soferri die kfiftstlichen Huftgelenke in ©fd- ist in einen pbetschenkelfanbcheii 17 emgesetzL Am 

nung wareit Wehn j^o^ die kdnstlichen Hiiftgelenke freien Sdiaftende ist eine GelenWtugel ang^ntaet die 

fehlerhaft waren, dann traten die Haiiptfrequenzkpm- in eine Gdenkschale an dem HQftteil dngrdft, iim cane 

ponenten nicht nur in der Frequenzzone It sohdern univeiielle Kugelgelenkverbindung 153 zu bfldea _ 
auch in den Frequehzzoneft 1 und i l l auf. Es ist daher 2s Die beidenSchalltransduktoren 11 und 12 siiid auBer- 

erfindung^emSB indgiidi, mit rein akusdschen Mittdn halb del 4 Spin* iliaca posterior superior vdm Becken 

festzustelten, ob ein kQtistfidies HQftgelenk richtig an- bzw. auBerhalh des Condulus lateralis des Obersrten- 

geordnet ist bder ob FeMer vorhandeh sind oder nicht kelknbchens angebracht Mese ^ Ppsitionen fflr ±t 

Hierbei milssen erfindungsgemaB iedi^ich die akiisfr Schalltransduktoren Begen besonders knocherinahe, 

schen Emissionen in einem Freqtiehzbereidr zwischen 30 Muskelbewegungen und Biewegungen der Haut kdnnen 

0 1 Hz und 2 Hz flberwacht werdea Mit anderen Wbr- daher in diesen Positionen relativ niedrig gehalten wer- 

ten ist ^ nach der Erfindung mdgfich, furMoneUe Feh- den. Daher sind diese Positionen for die Schalltransduk- 

ler an einem kQnstlichen Huftgelenk f estzustellen und toren besonders hilfreich, um Dampfungen von akusti- 

zu orten, wenn dieses nicht mehr in der richtigen Lage scher Emission weitgehend abzuwehden. die divcb 

gehahen ist Das heiBt, die funktionelle StOrung kann im 35 Muskel- und Hautbewegungen verursacht werden. . 
vorstehenden Sinne durch T^isinkerf und "Lockern" Fig, 6 zeigt ein Diagramm. auf dessen Abszisse die 

verursachtseia - Bewegungsarten Nr. 1* 5; 6 und 7 nach Fig. 1 und . auf 

Aufgrund erfindungsgemaBer Experimentalstudien dessen Ordinate die akustische Empfangszehdifferaz 

laBt sich zeigen, daB fuktionelles FehlveAalten von At in Mikrosekunden aufgetragen ist In diesem D*a- 

kOnstlichen HQftgelenken lokalisiert werden kann, in- 40 gramm zeigen die scbwarzen Quadrate das Bpbms 

dem von der akustischen Emission Gebrauch gemacht von Messungen an fehlerhaften kOnstlichen Hilftgelen- 

wird. Mehr im einzelnen ist erfmdungsgemaB die Or- kea Jeder schwarze Kreis stent fur das Brgebnis iran 

tung des funkfionellen Fehlerverhaltens mogUph durch Messungen an einem fehlerfreien kOnstlichen HQftge- 

die Oberwachung der akustischen Emission an zwei lenk. Die SchaUtrahsduktoren 11 und 12 sind an auBeren 

Stellen (Orteh) zwisdien denen das kflnstliche Hflftge- 45 Stellen entsprechend Fig, 5 angebiiacht Negative 

lenk eingesetzt ist, und durch die Erfassung der Zeitdif- Schallwerte fQr die SchaHempfangszeitdifferenz zeigen, 

ferenz der akustischen Emission zwischen den zwei daB der beckenseitige Sehalltransduktor 11 als er^ter 

Steflen bzw. Orten. Fflr diese Zwecke wurde als erstes die akustische Emission miBt, bevqr die akustische Emis- 

die SchaUgeschwindigkeit der akustischen Emission in sion von dem knieseitigen Sehalltransduktor 12 gemes- 

einem Knochen gemessen. so sen wird Andererseits zeigen, die positiven Schallw^ta 

Fig. 4 zeigt zwei nacbstehend noch eingehender be- der SchaHempfangszeitdifferenz, daB der kmeseitige 

schriebene Schalltransduktoren (Schallaufrtehmer) in Sehalltransduktor 12 die akustische Emission schneller 

Kontakt mh einem Bein 13, um akustische Emission zu empfangt als der beckenseitige Schalltrarisduktor 11. 

erf assea Die beiden Transduktoren 1 1, 12 befinden sich Wie schon vorstehend gesagt, ist die Schallgeschwinchg- 

in einem Abstand von 20cm. ZwiscAen den beideri 55 keit bemerkenswert niedrig. 

Transduktoren H und 12 befindetsidi ein Beinknochen. Andererseits laufen die Sdiattwellen sehr schnell 

Wenn akustische Emission in der Mine zwisdien den durch metallische Teile, wie dem kfinstlichen HQftge- 

bdden Transduktoren erzeugt wird, laufen akustische lenk. Daher kanii die Gegenwart von metallischen Tei- 

Signale in Richtung der Transduktoren 11 und 12 und len unberQcksichtigt bleibeiu Mit anderen AVorten, k6n- 

werden dort gleichzeitig empfangen. Wenn jedoch die 60 nen die Untersuchungen sich nur auf die Schallge^ 

akustische Emission an einer Stelle des Beins erfolgt die schwindigkeit vim Knochen richten. 
von dem transduktor 11 einen Abstand Hi und von Fig. 5(B) zeigt ein Diagramm, das dem Ort der Erzeu- 

dem Transduktor 12 ein n Abstand 11 2 aufweist, ist die gung der akustischen Emission in Beziehung zu der 

Empfangszeitdifferenz At, mit der die akustischen Si- Schallgeschwindigkeit der akustischen Emission im 

gnale an den beiden Transduktoren empfangen werden. es Knochen setzt Dabei zeigt jede unausgefOllte quadrat- 

bestimmt durch ische Umrandung das Ergebnis einer Messung an einem 

fehlerhaften kQnstlichen HOftgelenk. Jeder schwarze 

v x At « h — h . ' - Kre" 18 zei 6 t das Erg* 1 " 5 einer Messung bei fehlerfreiem 


an oenen em iunsimcen oaer ix>acern aes Kunstucnen ten bignaie oer peiaen Fitter 26, 27 werden emem Pro- 
Huftgelenkes eingetreten ist Die quadratischen Umran- 5 zeBrechenkreis 40 aufgeschaltet Der ProzeBrechen- 
dungen weisen daher auf ein fehlerhaftes ktastliches kreis 40 w&hlt eines der beiden gefilterten Signate aus, 
HQftgblenk hin. Es ist somit erfindungsgemaB moglich, das eihegrdBere Amplitude als das andereaufweist Aus 
funktionelle Beeintr&chtigiingen eines kQnstlichen Hitft- diesem Grunde besitzt der ProzeBrechenkreis 40 einen 
gelenkes ortlich zu I kaHsieren, indem die Empfarigs- Wahler (nicht dargestellt) zur Auswahl des Filtertignals 
zeitdifferenz^ferfaBtwird. 10 mit der grdBeren Amplinide. Das ausgewahlte Rltersi- 

Fig. 7 zeigtledigBchein Ausfuhrungsbeispielnachder gnal wird in dem ProzeBrechenkreis programingeiriaB 
Erfindung mit zwei Schalltransduktoren 11 und 12 zur in einem Frequenzbereich verarbeitet, urn funktionelle 
Erfassung akiistischer Emissionen in Abhangigkeit von Fehler des kQnstlichen Huftgelenkes analysieren zu 
Bewegungen eines Patienten (lebend r Korper) 10, der konnen. 

ein kOnstfiches HGftgelenk 15 zur Wiedererlangung sei- 15 Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt einen Detektor 41 
ner Beweguhg aufweist Die Hochfrequenzkomponente der auf die ausgewahlten Fiitersignale reagiert Der De- 
der akustischen^Emission wird weitgehend und raseh tektorkreis 41 zeigt an, wo das erste gefilterte Signal 
innerhalb des Korpers gedSinpft, w§hrend die Niedrig- innerhalb der ersten, zweiten und dritten Frequenzzone 
frequenzkbmponente der akustischen Emission sich . 1,11 und lll(Fig.3)IiegLDerDetektorkreis41erzeUgt 
durch den K6rper 10 ausbreitet Die Schalltraiisdukto- 20 erste, zweite und dritte Detektorsigi^^weimdasge^ 
ren 1 1 und 12 greifen die akustische Emission auf, die in terte Signal in die U I t bzw. 111. Frequenzzone iSOL 
einem SchalHrequedzbereich von 1 Hz bis 1 kHz liegen Der Detektorkreis 41 kann einen FTT-(SchneD-Fourier- 
und durch die Haut hindurch empfangen werden. Die Transf ormator)Abtas ter enthal ten. 
Schalltransduktoren mOssen bequem und zuverlSssig Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt weiterhin einen 
auf der Haut befestigt werden. Dabei sollen Reibungs- 25 Bewertungskreis 42, der an den Detektor 41 angeschlos- 
gerlusche zwischen der Haut und dem Transduktor sen ist Der Bewertuhgskreis 42 bewertet das ktlnstliche 
weitgehend vermieden sein. HOftgelenk 15 nur dann als fehierhaft, wenn das zweite 

Fig. 8 zeigt einen Schalltransduktor 11 als modifier- Anzeigesignal allein von dem Detektorkreis 41 abgege- 
tes Stethoskop. Der Schalltransduktor 12 ist in gleicher ben wind. Anderenfalls bewertet der Bewertungskreis 
Weise aufgebaut Jeder Transduktor 11 und 12 enthalt 30 42 das kunstliche Hiiftgelenk IS als funktioneU beein- 
einen konischen Resonanzk5rper 20 aus nicht rosten* trichtigt In jedem Fall wird ein erstes Ergebnis des 
dem StahL Der konische Resonanzkdrper 20 besitzt an ProzeBrechenkreises von dem Bewertungskreis 42 afc 
seinem weiten Ende eine Offnung, die mit einem Harz- gegeben. 

film bzw. -membran abgedeckt ist, welche in Kontakt Das erste und zweite gefilterte Signal werden auBer- 
mit der Haut des Kdrpers 10 gebracht wird. Der Harz- 35 dem einem Bestimmungskreis 43 aufgeschaltet Der Be* 
film wandeit die akustische Emission in dem ftdrper 10 stimiiiungskreis 43 kann auch innerhalb des ProzeBre- 
in Luftvibration um. Ein Rohr 22 ist an das Ende des chenkreises 40 liegen und dierit zur Bestimmung des 
Resonanzkorpers 20 angeschlossen. Ein Kondensormi- Ortes der Enzeugung der akustischen Emission in der 
krofon 23 ist an einem Innenwandabschnitt des Rohres vorstehend angegebenen Weise durch Anzeige einer 
22 angeklebt Bei dem Kleber kann es sich um Silicon- 40 Empfangszeitdifferenz zwischen den gefilterten Signa- 
guintoi handeln. Ein Loch 24 zur Luftventilation ver- ^ Ien, bezogen auf die SchaUgeschwindigkeit von 200 m/s. 
bleibt zwischen dem Kondensormikrofon 23 und dem Ein zweites Ergebnis wird von dem Bestimmungskreis 
gegenuberiiegenden freien Innenwandabschnitt des 43 mit Bezug auf das erste Ergebnis des ProzeBrechen* 
Rohres 22. Das Loch 24 dierit zur Eliminierung von Puis* kreises abgegeben. 

geriiischen^des Patienten, die eine sehr niedrige Fre- 45 Die ersten und zweiten Prozeflrechenergebnisse wer- 
quenz und erne groBere Amplitude aufweisea den auf einem Anzeigegerat 44, zA einer Kathoden- 

Vor der Befestigung der Transduktoren wird auf die strahlrohre angezetgt 
betreffenden Hautflachen ein Creme aufgetrageiw um Die Erfindung wurde ohne jede Beschrankung nur an 
Reibgerausche zwischen den Transduktoren und der bevorzugten Ausfflhrungsbeispielen beschrieben. FOr 
Haut zu eliminieren. Bei der Creme kann es sich um 50 Fachleute der hier betreffenden Art ist es nach Kennt- 
Keratin handeln, das auch bei Elektrokardiogrammes- nisnahme des der Erfindung zugrundeliegenden allge- 
sungen verwwidet wird. Die Transduktoren werden mit meinen Gedanken klar, daB das vorstehendbeschriebe- 
elastischen Klebebandern oder dergleichen auf der ne Ausfuhrungsbeispiel auf mannigf altige Art abgewan- 
Haut befestigt delt werden kann. So ist die Erfindung nicht nur zur 

Zur Messung akususcher Emission werden die Schajl- 55 Beurteilung der Funktionsfahigkeit von kQnstlichen 
^ansduktoren 11 und 12 an Kdrperstellen befestigt, wo HQftgelenken geeignet. Zum Beispiel kann die Endor 
die Bewegungen von Muskeln und der Haut nicht direkt prothese auch ans einem kQnstlichen Knochen oder der- 
|uf die Schalltransduktoren flbertragen werdenl Die gleichen bestehea SchlieBIich ist die Erfindung nicht auf 
SchaDtransduktoren 11 und 12 werden dahe* vorzugs- die Untersuchung an lebenden menschlichen Korperri 
weise knochennah auf der Haut befestigt wo praktisch go besrfirankt So kann es sich auch um leben Je Tiere han- 
kerae Muskel- und Hautbewegungen auftreten. Die deln. — 
Kdrperstellen zum Aribringen der SchaDtransduktoren Die akustische Emission, aufgenommen von den 
werdai daher vorteilhafterweise entsprechend Schalltransduktoren kann auf einem Videoband zusam- 
5 n [? ewah,t • • _ • men mit den zugehSrigen Bewegungsbildero des Pa- 

zurtckkommend auf Fig. 7 wandeln die Mikrofone 65 tienten gespeichert sein, die von einer Videokamera auf- 
23 in den Transduktoren 1 1 und 12 die akustische Emis- gezeichnet worden sind Der erste und zweite ProzeBre- 
sion in zwei elektrische Signale um, die uber VerstSrker ch nkreis kann auch von d m Bewertungskreis 42 und 
31 und 32 und Kabel 36 und 37 an Filter 26 und 27 gelegt dem Bestimmungskreis 43 xlber einen Obertragungsweg 
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zu eiiter zentraleh Station .Otertragen y^eri,^ die, 
ersteh und zwei^ 

heiBt, daB ein werteaddierendes Netzwerk (VAN) vor- 
haiiden sem kann, urn die End prothese zu diagnostizie- 
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